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(54) Title: SURGICAL INSTRUMENT FOR FIXING SOFT TISSUE 
(54) Titre: INSTRUMENT CHIRURGICAL DE FIXATION DE TISSU MOU 
(57) Abstract 

The invention concerns a surgical instrument comprising a 
tube (2) and two elongated members (4) engaged in said tube 
(2), each of which includes a distal end (10a) for seizing one of 
the two tissue zones (Ml, M2) to be assembled. The instrument 
(I) further comprises: least a catching member (22, 25) for each 
tissue (Ml, M2) to be assembled; a rod (15, 16) linked to each 
catching member (22, 25) and enabling to move axially said 
member (22, 25), said rod (15, 16) being separable from said 
catching member (22, 25) when a traction is exerted on it beyond 
a certain treshold; and a member (17a) forming a stop for locking 
axially each catching member (22, 25) during said traction. 

(57) Abrege 

Cet instrument comprend au moins un tube (2) et deux 
organes allonges (4) engages dans ce tube (2), dont chacun 
comprend une extre*mit6 distale (10a) propre a saisir Tune des 
deux zones de tissu (Ml, M2) a reunir. LMnstrument (1) 
comprend en outre: au moins un organe d'accrochage (22, 25) 
pour chacun des tissus (Ml, M2) a reunir; une tige (15, 16) 
reliee a chaque organe d'accrochage (22, 25) et permettant de 
deplacer axialement ledit organe (22, 25), cette tige (15, 16) Stant 
separable dudit organe d'accrochage (22, 25) lorsqu'une traction 
est exerc6e sur elle au-dela d'un certain seuil; et un organe 
(1 7a) formant butee permettant d'immobiliser axialement chaque 
organe d'accrochage (22, 25) lors de cette traction. 
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INSTRUMENT CHIRURGICAL DE FIXATION DE TISSU MOU 

\ 

La pr^sente invention concerne un instrument 
chirurgical permettant, par voie percutanee, de fixer 
l'une a 1' autre deux zones de tissu mou, normalement 
mutuellement distantes. Cet instrument est en particulier 
destine" a la "reconstruction" de valves cardiaques, 
notamment la valve mitrale, ou au traitement de toute 
malformation d'une cloison cardiaque. 

Une pathologie de la valve mitrale d'un coeur, 
dite "insuffisance mitrale", consiste dans le fait que la 
valve ne se ferme pas correctement , c'est-a-dire de 
maniere <§tanche, et done qu'elle ne joue plus son role de 
clapet anti-reflux entre l'oreillette gauche et le 
ventricule gauche. 

4 il est alors n^cessaire de proceder — une 

chirurgie de reparation de cette valve. Selon la technique 
actuelle, le sternum est. sci<§ (sternotomie) et la cage 
thoracique est ouverte, pour aborder le coeur. Le patient 
est alors mis en circulation sanguine extra-corporelle et, 
le coeur <§tant arrets, les cavit<§s cardiaques sont 
ouvertes pour accSder directement a la valve mitrale, en 
general par l'oreillette gauche. 

Un traitement adequat de cette valve est alors 
oper£, notamment par annuloplastie ou, plus recemment, par 
suture du bord libre de la valvule dite "anterieure" au 
bord libre de la valvule dite "posterieure" dans la zone 
correspondant a 1 ' insuffisance mitrale. 

Cette technique operatoire prgsente les 
inconvenients d'etre particulierement complexe et 
difficile a mettre en oeuvre, de n<§cessiter une anesth6sie 
g^n^rale du patient, une sternotomie et un arret du coeur 
relayed par une circulation extra-corporelle. Cette 
derniere implique 1 'utilisation d ' anti-coagulants a hautes 
doses au cours de 1 ' intervention . En outre, cette 
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technique induit un risque operatoire certain, en 
particulier un risque d'infarctus du myocarde et 
d ' hemorragie . \ 

La pr<§sente invention vise a rem^dier a ces 
inconvenient s en fournissant un instrument chirurgical 
permettant, d'une maniere generale, de fixer par voie 
percutanee deux zones de tissu mou normalement 
mutuellement distantes, et, dans 1 • application 
particuliere precitee, de fixer une zone du bord libre de 
la valvule mitrale anterieure a une zone du bord libre de 
la valvule mitrale posterieure. 

L' instrument chirurgical concerne comprend, de 
maniere connue en soi par les documents EP 558 031 et 
WO 94/18893, 

- au moins un tube pouvant etre introduit par voie 
percutanee dans le corps du patient jusqu'a ce que son 

- extremite -distale -soit situ^e a— proximity des- tisstis a 
reunir ; 

- deux organes allonges engages dans ce tube, dont 
chacun comprend une extremite distale propre a saisir 
l'une des deux zones de tissu a reunir ; 

- des moyens permettant de deplacer les portions 
d' extremite distales de ces organes allonges entre une 
position de rapprochement mutuel, dans laquelle ces 
portions ne font pas obstacle a 1 ■ introduction du tube et 
permettent, apres saisie, de rapprocher lesdites zones de 
tissu, et une position d'eloignement mutuel, dans laquelle 
chacune desdites extremites distales est apte a saisir la 
zone correspondante de tissu. 

Selon 1' invention, cet instrument comprend : 

- au moins un organe d'accrochage, muni de moyens 
d'accrochage pour chacun des tissus a reunir, cet organe 
d'accrochage permettant de fixer les deux zones de tissu 
lorsqu'elles sont rapprochees l'une de 1' autre par le 
deplacement desdites portions d' extremity distales dans 
ladite position de rapprochement mutuel ; 
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- une tige reliee a chaque organe d'accrochage et 

pouvant etre manipulee depuis l'exterieur du corps du 

patient pour deplacer axialement lfcdit organe, cette tige 

6tant separable dudit organe d'accrochage lorsqu'une 

5 traction est exercee sur elle au-dela d'un certain seuil, 
et 

- un organe formant butee, contenu dans le tube, 
permettant d' immobiliser axialement chaque organe 
d'accrochage lors de cette traction. 

10 Ladite tige permet 1' engagement dudit organe 

d'accrochage jusqu'au niveau des bords des tissus a 
reunir. Elle permet egalement, lorsqu'une traction est 
operee sur elle, le pressage de cet organe contre ledit 
organe formant butee, pour r<§aliser ladite separation. 
15 L' instrument selon 1' invention permet ainsi, par 

voie percutanee, de saisir, de rapprocher et de fixer les 

deux - zones de— tissu ,— ©implement -en manipulant , " depuis 

l'exterieur du corps du patient, les diff brents organes 
que comprend cet instrument. 
20 De pr«§f<§rence, le tube, les organes allonges et la 

ou les tiges precitees pr^sentent une souplesse telle que 
1' instrument peut etre introduit, par voie percutanee, 
jusqu'a l'intexieur d'un coeur pour permettre le 
traitement des valvules d'une valve cardiaque, notamment 
25 la valve mitrale ; chacun desdits organes allonges est 
realise" en un materiau pr<§sentant une souplesse <§lastique, 
et comprend une portion d' extremity distale qui diverge 
normalement de l'axe longitudinal de 1' organe allong<§ ; 
les deux organes allonges sont mobiles axialement par 
30 rapport au tube, entre une position de retractation dans 
ce tube, dans laquelle lesdites portions d'extremite" 
distales sont deformees <§lastiquement de telle sorte que 
les extremites distales desdits organes sont mutuellement 
rapprochees, et une position d' extension, dans laquelle 
35 ces portions d'extremite" distales retrouvent leur forme 
neutre et divergent par consequent l'une de 1' autre, de 
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maniere a venir a proximite des tissus, en vue de la 
saisie de ceux-ci. — 

Avantageusement, les organes allonges comprennent 
des moyens permettant de rendre leurs extremity distales 
5 soit actives, en vue de la saisie des zones de tissu, soit 
inactives , pour empecher cette saisie et faciliter ainsi 
1' introduction, le deplacement ou le retrait de 
1 ' instrument. 

Chaque organe allonge peut etre constitue par une 

10 tige en materiau eiastique, a extremity distale recourbee 
et/ou conformee en harpon, et par une gaine engagee et 
pouvant coulisser axialeraent sur cette tige, cette gaine 
pouvant, dans une position avanc^e, recouvrir ladite 
extremity distale et etre reculee par rapport a cette 

15 extremite distale, pour, dans une position reculee, 
decouvrir celle-ci. 

r ~ " Selon-mne — variante -de- r^alisationr -chaque - organe - 
allonge peut etre constitue par un tube reli<§ a un 
dispositif de mise du volume interne de ce tube en 

20 depression. Cette mise en depression permet de saisir la 
zone de tissu correspondante, tandis que ia mise a l'air 
libre de ce volume permet de lacher le tissu, sans lesion 
de celui-ci. L'extremite' distale de 1' organe allong<§ 
pr^sente avantageusement dans ce cas une forme evasee, 

>5 assurant une surface de saisie de dimensions suffisantes. 

De preference, 1' instrument oomprend deux organes 
d ' accrochage , dont un premier est positionn<§ de maniere a 
etre fixe" du cote distal des tissus et dont le deuxieme, 
destine a etre fixe du cote proximal des tissus, est situe 

10 entre ledit premier organe d' accrochage et 1' organe 
formant butee. 

Les deux organes d* accrochage peuvent ainsi etre 
places de part et d' autre des tissus a reunir et etre 
presses contre ledit organe de butee, pour assurer la 

5 parfaite fixation des tissus. 
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Pour sa bonne comprehension, 1' invention est a 
nouveau decrite ci-dessous en reference au -dessin 
schematique annexe representant, h titre d'exemples non 
limitatifs, deux formes de realisation pr<§ferees de 
5 1' instrument qu'elle concerne. 

La figure 1 est une vue en coupe longitudinale 
d'un coeur dont la valve mitrale ne se ferme pas 
correctement et doit etre traitee au moyen de cet 
instrument ; 

10 la figure 2 est une vue en plan de la valve 

mitrale avant traitement ; 

la figure 3 est une vue d'une valve mitrale 
similaire a la figure 2, apres traitement par suture, 
selon la technique classique ; 
15 la figure 4 est une vue similaire k la figure 1 

d'un coeur dans lequel 1* instrument selon 1' invention a 

ete introduit ; •• - -.- - - — • , 

la figure 5 est une vue de l'extremite distale de 
1' instrument, a echelle agrandie et en coupe 
20 longitudinale ; 

la figure 6 est une vue de cette extremity 
distale, selon la ligne VI-VI de la figure 5 ; 

les figures 7 et 8 sont des vues similaires a la 
figure 5, dans deux phases differentes d' utilisation de 
25 1' instrument ; 

la figure 9 est une vue similaire h la figure 2 de 
la valve mitrale apres le traitement operS au moyen dudit 
instrument ; 

la figure 10 est une vue de cette valve selon la 
ligne X-X de la figure 9, et 

la figure 11 est une vue similaire a la figure 5 
de 1' instrument selon une deuxieme forme de realisation. 

La figure 1 montre un coeur C dont la valve 
mitrale M presente une mauvaise coaptation des valvules 
Ml, M2, de telle sorte que cette valve M ne se ferme pas 
correctement, c'est-a-dire de maniere etanche, et qu'elle 


30 


35 
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ne joue plus son role de clapet anti-retour entre 
1 ' oreillette gauche 0 et le ventricule gauche V. — 

Selon une technique de traitement classique, apres 
sternotomie et ouverture de la cage thoracique, le patient 
est mis en circulation sanguine extra-corporelle . Le coeur 
est arrets et les cavites cardiaques sont ouvertes pour 
aborder directement la valve M afin de suturer les bords 
libres opposes des deux valvules Ml, M2, comme montr<§ aux 
figures 2 et 3. 

Cette fixation des valvules Ml, M2 l'une h 1' autre 
permet de redonner une coaptation satisfaisante de ces 
valvules Ml, M2, et done de restaurer 1 ' etanchexte de la 
valve M. 

Les figures 4 a 8 montrent un instrument 1 
permettant d'operer par voie percutanee une telle fixation 
des valvules Ml, M2 l'une a 1* autre. 

........ - - cet instrument 1 comprend un tube ext^rieur 2, uri 

fil axial de guidage 3, deux organes allonges 4 et un 
dispositif d'agrafage 5. L.' ensemble pr<§sente une souplesse 
suffisante pour pouvoir etre introduit, par voie 
percutanee, jusqu'a l'interieur du coeur C, par la veine 
cave Ve et au travers du septum interauriculaire S, de 
telle sorte que le fil 3 soit engage au travers de la 
valve M et que l'extr6mit<§ distale du tube 2 se trouve 
situee dans 1' oreillette gauche 0, en regard de cette 
valve M. 

Chacun des organes allonges 4 pr£sente une portion 
d' extremity distale 4a ayant normalement une forme courbe, 
et comprend une tige 10 en mater iau relativement rigide 
mais elastique, notamment en m^tal, et une gaine 11, 
notamment en materiau synth^tique. 

L' extremity distale 10a de la tige 10 est ac6r6e 
et est plus ou moins conformee en harpon. 

La gaine 11 est engag^e sur la tige 10 et peut 
coulisser par rapport a elle de telle sorte que, dans une 
position avancee, montree sur la gauche de la figure 5, 
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elle recouvre 1- extremity 10a et, dans une position 
reculee, montree sur la droite de la figure 5 ~ elle 
decouvre cette meme extremite" 10a. \ 

Les organes allonges 4 ont une longueur telle 
5 qu'ils depassent au-dela de 1' extremity proximale du tube 
2. Us peuvent ainsi etre deplac€s axialement par rapport 
au tube 2 entre une position de retractation, permettant 
un rapprochement mutuel des extremites 10a (figures 7 et 
8) et une position d' extension, permettant un dloignement 
10 mutuel de ces memes extremites 10a (figure 5). 

Le dispositif d'agrafage 5 comprend trois tiges 
tubulaires concentriques 15, 16, 17 engages sur le fil 3, 
pouvant coulisser par rapport a celui-ci et les uns par 
rapport aux autres. 

15 La t:L g e interieure 15 est relive a un disque 20 

par une zone secable 21, 1' ensemble etant en matiere 
""" synthetique moulee. Ce -disque -20-est perc§ axialement pouiT 
permettre le passage du fil 3 et comprend une agrafe 22. 
Les branches laterales 22a- de cette agrafe 22 font saillie 
0 de la face proximale 20a du disque 20 et la branche 
centrale 22b, comprenant un anneau central pour- le passage 
du fil 3, est noyee dans la matiere constituant le disque 
20. 

La tige interm£diaire 16 est reliee, <§galement par 
5 une zone secable 23, a un disque 24 comprenant deux 
agrafes 25. Les branches laterales 25a de ces agrafes font 
saillie de la face distale 24a de ce disque 24 et leurs 
branches centrales sont noyees dans la matiere constituant 
le disque 24. 

3 Ce dernier comprend en outre deux encoches 

laterales 26 diam<§tralement opposees, pour permettre le 
passage des organes allonges 4. 

La tige extSrieure 17 presente, quant a elle, une 
extremity distale elargie 17a propre a venir en appui 
contre la face proximale du disque 24. 
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Chacune de ces tiges 15, 16, 17 fait saillie 
au-dela de l'extremite proximale du tube 2, de manxere a 
pouvoir etre deplacee par l'opeirateur. Des moyens de 
positionnement, de deplacement relatif et de traction de 
5 ces tiges, tels que des poigneds ou des systemes a 
vis-edrous, sont prevus sur les extremited proximales de 
ces tiges, pour permettre d'operer une traction sur la 
tige 15 tout en maintenant la tige 17 dans une position 
determined par rapport au tube 2, puis sur la tige 16 tout 
10 en maintenant egalement la tige 17 dans une position 
determined par rapport au tube 2. 

En pratique, le fil 3 est tout d'abord introduit a 
travers la veine cave Ve, le septum interauriculaire S 
puis la valve mitrale M, sous contrdle edhographique ou 
15 radioscopique, puis le tube 2 et les different* organes 
qu'il contient sont engaged dans la veine Ve, au travers 
du- septum S , - jusqu • h~cer que 1 'extremity distale" du tube 2 
se trouve en regard de la valve mitrale M. 

Au moment de cette introduction, le disque 20 se 
20 trouve maintenu sensiblement a la hauteur de l'ouverture 
du tube 2, qu'il permet de clore, les organes 4 edant 
redracted de telle sorte que leurs extremites distales 
soient situeds dans les encoches 26. 

Lorsque l'extremite" distale du tube 2 est en 
25 position adequate, la tige 15 est deplacee pour amener le 
disque 20 au-dela des valvules Ml, M2, puis les organes 4 
sont coulisses vers leur position d' extension, corame 
montr<§ a la figure 5. Ces organes 4 se deploient alors par 
elasticity, de telle sorte que leurs portions d' extremity 
30 distales 4a s'eloignent l'une de l'autre. Les extremited 
distales 10a des tiges 10 se trouvent alors a proximity 
des valvules Ml, M2. 

Les gaines 11 sont alors reculeds par rapport aux 
tiges 10, pour dedouvrir les extremited 10a, puis ces 
35 dernieres sont ficheds chacune dans la valvule Ml ou M2 
correspondante. 
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Le tube 2 est alors avance vers la valve mitrale 
M, ce qui a pour effet, ainsi que le montre la figure 7, 
de rapprocher les portions 4a l'une\ de 1' autre, et done de 
rapprocher les bords libres des deux valvules Ml, M2. 
5 Une traction est opgree sur la tige 15 en 

maintenant la tige 17 en position par rapport au tube 2, 
afin successivement de faire pen<§trer les branches 22a et 
25a des agrafes 22, 25 dans les valvules Ml, M2, de 
deformer ces branches 22a et 25a contre les parois 
10 respectives en regard 20a, 24a des disques 20, 24, et de 
rompre la zone secable 21. Cette rupture correspond a une 
deformation suffisante des branches des agrafes pour 
assurer une parfaite fixation mutuelle des valvules Ml, 
M2. 

15 Les gaines 11 sont ensuite deplac<§es par rapport 

aux tiges 10 pour venir en appui contre les valvules Ml, 
M2 , af in de permettre la separation f acile "des extreihites '" 
10a et des valvules Ml, M2, puis une traction est operee 
sur la tige 16 tout en maintenant la tige 17 en position, 
20 de maniere a rompre la zone 23. 

Les valvules Ml, M2 se trouvent alors agrafees 
l'une a 1' autre par leur bord libre, ainsi que cela 
apparait aux figures 9 et 10. 

La figure 11 montre une variante de realisation 
25 dans laquelle les tiges 10 et gaines 11 sont remplacees 
par deux catheters 40, dont les extremites distales 40a 
sont evasees. Ces catheters 40 depassent de 1 • extremity 
proximale du tube 2 et sont relies a des seringues de mise 
de leur volume interne en depression. La saisie ou le 
30 relachement des valvules Ml, M2 s'opere alors 
respectivement par mise en depression ou en surpression du 
volume interne des catheters 40. Les extremites evasees 
40a permettent d' assurer une surface de prehension 
suffisante sur les valvules Ml, M2 . Elles sont de 
35 structure souple de maniere a pouvoir §tre engagees, en 
etant legerement repliees, entre la paroi du tube 2 et 
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deux pans coupes lateraux du disque 20. Pour le reste, les 
autres elements de cet instrument sont similaires Sr ceux 
deja decrits, et sont designes pat les memes references 
numeriques . 

5 II va de soi que 1' invention n'est pas limitee a 

la forme de realisation decrite ci-dessus a titre 
d'exemple mais qu'elle en embrasse, au contraire, toutes 
les variantes de realisation. Ainsi, les extremites 10a 
peuvent etre recourbees en forme de "J" dans leur forme 

10 neutre, pour crocheter les tissus, les gaines 11 
permettant alors, lorsqu'elles recouvrent ces extremites, 
de les d<§former pour les maintenir dans un etat non 
recourbees ; les organes 4 et les moyens de fixation 
peuvent etre places dans des tubes separes ; 1' instrument 

15 1 peut etre introduit par voie tant veineuse 
qu ' arterielle . 
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REVINDICATIONS 

1 - Instrument chirurgical permettant, par— voie 
percutanee, de fixer l'une a l'autte deux zones de tissu 
mou, normalement mutuellement dist antes, comprenant 

> - au moins un tube (2) pouvant etre introduit par 
voie percutanee dans le corps du patient jusqu'a ce que 
son extremite" distale soit situee a proximite des tissus 
(Ml, M2) a reunir ; 

- deux organes allonges (4) engages dans ce tube 

> (2), dont chacun comprend une extremite distale (10a) 
propre a saisir l'une des deux zones de tissu (Ml, M2) a 
reunir ; 

- des moyens (2) permettant de deplacer les 
portions d' extremite distales (4a) de ces organes allonges 
(4) entre une position de rapprochement mutuel, dans 
laquelle ces portions (4a) ne font pas obstacle a 

-1' introduction du tube (-2) et permettent >-apres saisie>-< de 
rapprocher lesdites zones de tissu (Ml, M2), et une 
position d ' 61oignement mutuel, dans laquelle chacune 
desdites extremites distales (10a) est apte a saisir la 
zone correspondante de tissu (Ml, M2) ; 

instrument (1) caracterise' en ce qu'il comprend 

- au moins un organe d'accrochage (22, 25), muni 
de moyens d'accrochage (22a, 25a) pour chacun des tissus 
(Ml, M2) a reunir, cet organe d'accrochage (22, 25) 
permettant de fixer les deux zones de tissu (Ml, M2) 
lorsqu'elles sont rapprochees l'une de 1' autre par le 
deplacement desdites portions d' extremity distales (4a) 
dans ladite position de rapprochement mutuel ; 

- une tige (15, 16) reliee a chaque organe 
d'accrochage (22, 25) et pouvant etre manipulee depuis 
l'exterieur du corps du patient pour deplacer axialement 
ledit organe (22, 25), cette tige (15, 16) €tant separable 
dudit organe d'accrochage (22, 25) lorsqu'une traction est 
exercee sur elle au-dela d'un certain seuil, et 
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- un organe (17a) formant butee, contenu dans le 
tube (2), permettant d' immobiliser axialement "chaque 
organe d'accrochage (22, 25) lors de cette traction. 

2 - Instrument chirurgical selon la revendication 
5 1, caracterisg en ce que le tube (2), les organes allonges 
(4) et la ou les tiges (15, 16) presentent une souplesse 
telle que 1 ' instrument peut etre introduit , par voie 
percutanee, jusqu'a l'interieur d'un coeur (C) pour 
permettre le traitement des valvules d'une valve 
10 cardiaque, notamment la valve mitrale, chacun des organes 
allonges (4) etant realise en un materiau qui presente une 
souplesse glastique, et comprenant une portion d'extremite' 
distale (4a) qui diverge normalement de l'axe longitudinal 
dudit organe (4) ; les deux organes allonges (4) sont 
15 mobiles axialement par rapport au tube (2), eritre une 
position de retractation dans ce tube (2), dans laquelle 

lesdites portions^ d 'extremity distales (4a ) soht'deformees" 

<§lastiquement de telle sorte que les extremites distales 
(10a) desdits organes (4) sont mutuellement rapprochees, 
0 et une position d" extension, dans laquelle ces portions 
d'extremite distales (4a) retrouvent leur forme neutre et 
divergent par consequent l'une de 1' autre, de maniere a 
venir a proximite" des tissus (Ml, M2), en vue de la saisie 
de ceux-ci. 

5 3 - Instrument chirurgical selon la revendication 

1 ou la revendication 2, caracteris<§ en ce que les organes 
allonges (4) comprennent des moyens (10, 11) permettant de 
rendre leurs extremities distales (10a) soit actives, en 
vue de la saisie des zones de tissu (Ml, M2 ) , soit 

3 inactives, pour empecher cette saisie et faciliter ainsi 
1' introduction, le deplacement ou le retrait de 
1 ' instrument ( 1 ) . 

4 - Instrument chirurgical selon l'une des 
revendications 1 a 3, caract«§ris<§ en ce que chaque organe 
> allonge (4) est constitue par une tige (10) en materiau 
eiastique, a extremity distale (10a) recourbee et/ou 
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conformee en harpon, et par une gaine (11) engagee et 
pouvant coulisser axialement sur cette tige (10), -cette 
gaine (11) pouvant recouvrir ladite extremite distale 
(10a) et etre recuiee par rapport a cette extremite 
distale (10a), pour decouvrir celle-ci. 

5 - Instrument chirurgical selon l'une des 
revendications 1 a 3, caracterise en ce que chaque organe 
allonge (40) est const itue par un tube relie a un 
dispositif de raise du volume interne de ce tube en 
depression. 

6 - Instrument chirurgical selon la revendication 
5, caracterise en ce que l'extremite distale (40a) de 
1' organe allonge (40) presente une forme evasee. 

7 - Instrument chirurgical selon l'une des 
revendications 1 a 6, caracterise en ce qu'il comprend 
deux organes d'accrochage (22, 25), dont un premier (22) 
est positionne- de maniere a §tre fix6 du cote distal des" 
tissus (Ml, M2) et dont le deuxieme (25), destine a etre 
fixe du cote proximal des tissus, est situe entre ledit 
premier organe d'accrochage (22) et 1' organe (17a) formant 
butee. 


Best Available Copy 

WO 99/13777 

1 / 4 


PCT/FR98/01960 




Best Available Copy 

WO 99/13777 

3/4 


PCT/FR98/01960 


FIG 7 FIGS 

ip-J 



Best Available Copy 

WO 99/13777 


PCT/FR98/01960 



s 


INTERNATIONAL SEARCH REPORT 

...formation on patent family mam bars 


Intern. >nal Application No 

PCT/FR 98/01960 


Patent document 
cited in search report 


Publication 
date 


Patent family 
member(s) 


Publication 
date 


EP 558031 


01-09-1993 


US 
US 
AU 
AU 
CA 
JP 
US 


5292326 A 
5389102 A 
661104 B 
3385093 A 
2090290 
6121797 
5573541 


A 
A 
A 


08-03-1994 
14-02-1995 
13-07-1995 
02-09-1993 
28-08-1993 
06-05-1994 
12-11-1995 


W0 9418893 

A 

01-09-1994 

AU 

OtJU/ rt 

1 A A A 1 Art A 

m -09-1994 




CA 

2154172 A 

01-09-1994 

• 



CN 

1093894 A 

26-10-1994 




TP 

UUOH/OSJ n 

AX 1 A 1 ArtC 

UO-12-1995 




FI 

940808 A 

23-08-1994 




OP 

8502438 T 

19-03-1996 




US 

5474057 A 

12-12-1995 




us 

5683349 A 

04-11-1997 

WO 8100668 

A 

19-03-1981 

NL 

7906691 A 

10-03-1981 




EP 

0036861 A 

07-10-1981 

DE 3504292 

C 

24-07-1986 

FR 

2577132 A 

14-08-1986 




GB 

2170715 A,B 

13-08-1986 




US 

4686965 A 

18-08-1987 

68 2151142 

A 

17-07-1985 

DE 

3344934 A 

20-06-1985 




FR 

2556205 A 

14-06-1985 


Form PCT/1SA/210 (patant family annex) (July 1 992) 


RAPPORT DE RE< 


Rp<;t 


Available Cop y 
<CHE INTERN. 


ATIONALE 


A. CLASSEMENTOE L'OBJET OE LA DEMANDE 

CIB 6 A61B17/00 


Oemi -e International© No 

PCT/FR 98/01960 


Seton la classification intematlonale doe brevets (CIB) ou a la fo|s selon la dassifteatlon Rationale et la CIS 
B. DQMAINE3 SUR LES QUELS LA RECHERCHE A PORTE — 


Documentation mtnlmale consuitee (systeme de classification suM des 

CIB 6 A61B 


symboles de classement) 


Documentation consuitee autre que la documentation minlmaJe dans la mesure oCj ces documents reievent des domalnes sur lesquets a porte la recherche 


Base de donnees electrontque consuitee au cours de la recherche intematlonale (nom de la base de donnees, et si realisable, termes de recherche utilises) 


C. DOCUMENTS CONSIOERES COMME PERTINENTS 


Categorie 


IdentjficaUon des documents cites, avec. le cas echeant. rindication des passages pertinents 


EP 0 558 031 A (USSC) 1 septembre 1993 
voir abrege; figure 1 

WO 94 18893 A (VALLEYLAB) 1 septembre 1994 

voir page 5 f dernier allnea 

voir page 9, allnea 2; figures 5B,6 

WO 81 00668 -A-( JANSEN H9-mars -1981 

voir figures 3,7,10,19 

DE 35 04 292 C (WOLF) 24 juillet 1986 
voir abrege; figure 4 

GB 2 151 142 A (WOLF) 17 juillet 1985 
voir abrege; figures 1,2 


no. des revendicatlons vtsees 


PI Volr ' as "««^ C pour la fin de la lists des documents [)Q Les documents de families de brevets sont indlques en annexe 


' Categories specials de documents drear 

A" document deflnissant relat general de la technique, non 

considers comme partlculierement pertinent 
*E" document anterieur, mais publle a la date de ddpot international 
ou apres cette date 

V document pouvant Jeter un doute sur una revindication de 
pnont4 ou cire pour determiner la date de publication cf une 
autre citation ou pour une rateon specials (telle qu*indlquee) 
"O" document se riferant a une divulgation orale, a un usage, a 
une exposition ou to us autres moyens 

-P- document pubHe avant la date de depot International, mab 
posterleurement a la date de priorrte revendlquee 


T" document urWrieur pubtie apres la date de depot IhtemattonaJ ou la 
date de priority et n'appartenenant pas a l'4tat de la 
technique pertinent, mals cite pour comprendre le prtncipe 
ou la theorie constituent la base de ('invention 

"X" document partlculierement pertinent; rinven tlon revendiquee ne peut 
eire consideree comme nouvelle ou comme ImpOquant une actlvite 
Inventive par rapport au document corwdere Isolement 

"V document partlculierement pertinent; rinven tlon revendiquee 
ne peut etre consideree comme ImpHquartt une actrvit4 Inventive 
lorsque le document est assode a un ou plusieurs autres 
documents de memo nature, cette comWnaison otant evidente 
pour une personne du matter 

document qui fait partle de ta memo famifle de brevets 


Oate a laqueile la recherche intematlonale a ete effectrvement achevde 


25 Janvier 1999 


Nom et adresse postaJe de ['administration charge* de la recherche Internationale 
Office European des Brevets, P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rljswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040. Tx. 31 651 epo nl. 
Fax (+31-70) 340-3016 


Date (/expedition du present rapport do recherche Internationale 

01/02/1999 


Fonctionnaire autortso 


Barton, S 


Fofmolatre PCT/1SA/210 (deuxidm* fouiile) (juillet 1992) 


